
All'Ufficio Scuola del Comune di Zagarolo
− Servizio ristorazione scolastica.

Oggetto: richiesta storno pasto.

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________, genitore dell'alunno/a 

__________________________________________________________  frequentante  la  classe 

__________________ (indicare se scuola infanzia o primaria) dell'Istituto Comprensivo 

_________________________________ nell'a.s. 202_/202_, richiede lo storno del/i pasto/i 

erroneamente registrato per il/i giorno/i________________________________________________, 

e allega alla presente copia del relativo certificato di assenza fornito dall'Istituto scolastico.

Firma_________________________

Data________________
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